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1. Kurzzusammenfassung

Das Projekt, Feel Isop - stay sane fuhrte bei allen Mitarbeiterinnen zu einer Auseinandersetzung mit
einem ganzheitlichen Gesundheitsbegriff und leistete einen Beitrag zur der Starkung der Ressourcen
auf individueller und betrieblicher Ebene. Das Thema Gesundheit im Arbeitsumfeld wurde gestarkt,
erhalten und thematisiert. Es sollten die Faktoren sichtbar gemacht werden, die uns im Arbeitsalltag
gesund erhalten, um diese zu fordern und jene, die unserer Gesundheit schaden, um Verbesserungen
einleiten zu kénnen.

Das Projekt dauerte von 1.6.2014 bis 31.7.2016. Ziel war es, alle ISOP Standorte gleichermaRen von
Beginn an einzubeziehen und der Tatsache einer sehr diversen Mitarbeiterinnenstruktur gerecht zu
werden. Daher wurden die externen Standorte regelmaRig vom Projektteam besucht und bei den Befra-
gungen mit Peer-Gruppen Ubersetzungen fiir Mitarbeiterinnen mit nicht-deutscher Muttersprache
angeboten. Nach einer Kick-off Veranstaltung und der Abhaltung der Gesundheitszirkel, bei welchen
auf die Zusammensetzung der Arbeitsgruppen in Bezug auf die Mitarbeiterlnnenstruktur Riucksicht
genommen wurde, wurden gesundheitsfordernde MaRnahmen angeboten. Die MaBRnahmen wurden,
zum Teil in Kooperation mit der steiermarkischen GKK, als Seminare angeboten oder als aufsuchende
MaRnahmen, im Rahmen von Arbeitsplatzevaluierungen umgesetzt. Es wurden zwei Mitarbeiterinnen-
befragungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden einerseits im Rahmen von Veranstaltungen verof-
fentlicht, andererseits im Rahmen von Treffen der Steuerungsgruppe in einen MaBnahmenkatalog ge-
gossen. Das gesamte Projekt wurde in einer eigenen Publikation beschrieben und veréffentlicht.

Die Erfahrungen haben gezeigt, dass, um das Erreichen aller Mitarbeiterinnen mittels Befragungen zu
gewibhrleisten, eine zeitintensive Peer-Gruppen-Ubersetzung die besten Ergebnisse liefert, weiteres
dass die zeitlichen Ressourcen von Mitarbeiterinnen derart beschrankt sind, sodass Angebote in Semi-
narform nur bedingt zum Ziel fihren und dass eine aufsuchende Angebotsentwicklung eine groRere
Zahl an Mitarbeiterinnen erreicht. Erkannt wurde auch, dass ein Projekt der betrieblichen Gesundheits-
forderung, als Prozess, grundsatzlich Zeit braucht, (mehr Zeit, als im Projektzeitraum gegeben) um die
gewlinschten Ergebnisse zu liefern.

2. Projektkonzept

ISOP hat in den letzten Jahren bereits mehrere Akzente zum Thema "betriebliche Gesundheitsforde-
rung" gesetzt. Zu erwdhnen ware in diesem Zusammenhang eine Mitarbeiterlnnenklausur zum Thema
,2Gesundheit und Wohlbefinden“. Weiteres sind Aspekte von Gesundheit und Gesundheitsforderung im
implementierten ISOP-Qualitaitsmanagement sukzessive thematisiert und von Mitarbeiterlnnenseite
immer wieder auch eingebracht worden. Die Auseinandersetzung mit den bereits gemachten Aktivita-
ten fuhrte ISOP zu der Erkenntnis, dass die EinzelmaRnahmen zwar gut gemeint waren, sie aber orga-
nisatorisch nicht wirklich implementiert werden konnten. Zudem zielten sie in erster Linie auf eine
Verhaltensdanderung der Mitarbeiterinnen ab und weniger auf eine Verhdltnisanderung in der Organisa-
tion. Das Projekt der betrieblichen Gesundheitsfoérderung "feel ISOP -stay sane" sollte zu einer Ausei-
nandersetzung mit einem ganzheitlichen Gesundheitsbegriff und der Starkung der Ressourcen auf
individueller, betrieblicher und gesellschaftlicher Ebene beitragen. ISOP sieht im Projekt der betriebli-
chen Gesundheitsforderung die Moglichkeit sich auf allen Unternehmensebenen mit den Herausforde-
rungen in der Arbeit im Bildungs- und Sozialbereich auseinander zu setzen. Diese Auseinandersetzung
soll sowohl auf der individuellen Ebene der Mitarbeiterinnen, als auch auf der organisatorischen Ebene
des Betriebes stattfinden. Gesundheit soll im Arbeitsumfeld gestarkt, erhalten und thematisiert werden.
Mit dem Projekt "feel ISOP- stay sane" wollten wir sichtbar machen, welche Faktoren uns im tdglichen
Arbeitsalltag in einem Unternehmen gesund erhalten, um diese zu fordern und allen zuganglich zu
machen bzw. welche Faktoren unserer Gesundheit schaden, um Verbesserungen, Adaptierungen, Op-
timierungen einleiten zu kénnen.
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Ausgehend von der Arbeit und den Arbeitsfeldern bei ISOP kénnen vier Faktoren (gesundheitliche De-
terminanten) genannt werden, die die Arbeit der ISOP Mitarbeiterinnen charakterisieren:

die Arbeit mit sozio6konomisch benachteiligten Zielgruppen

die Rahmenbedingungen, unter welchen die Arbeit stattfinden muss, werden immer prekarer
und schwieriger

die Frage der gesellschaftlichen Akzeptanz der Arbeit mit benachteiligten Zielgruppen in der
Sozial- und Bildungsarbeit

die Mitarbeiterlnnenstruktur:

a. 80% Frauen, zu einem grolRen Teil Teilzeit beschaftigt, zu einem mittleren Teil mit Be-
treuungspflichten

b. 36% Mitarbeiterlnnen mit Migrationshintergrund
C. 46% ab 45 Jahren
d. 90% hohes Ausbildungsprofil, teilweise jedoch nicht ausbildungsadaquat beschaftigt

(vgl. Langzeitbeschaftigungslose, Migrantinnen ohne formale Anerkennung, die auf-
grund von Auftragssituationen nicht entsprechend beschaftigt werden kdnnen)

e. 35% Transitarbeitskrafte, d.h. mit befristeter Anstellung

Daraus ergibt sich, dass ein GroRteil der ISOP Mitarbeiterinnen ,arbeitsextern” belastet ist, vgl. Vorge-
schichten wie Migrations- und Integrationsbelastungen, (Langzeit-)Arbeitslosigkeitserfahrungen, Ar-
beitsplatzunsicherheit, Betreuungspflichten, finanzielle Belastungen, zum Teil ,mitgebrachte” gesund-
heitliche Einschrankungen. Diese formulierten Faktoren kdnnen zu erheblichen Belastungen in der
Arbeit fiihren und sich in weiterer Folge auch auf die Gesundheit der Mitarbeiterlnnen auswirken. Und
werden als Determinanten im Projekt aktiv aufgegriffen.

Das Projekt "feel ISOP -stay sane" erfasste alle Standorte bzw. alle MitarbeiterInnen. Ein definiertes Ziel
des Projektes war es, alle ISOP Standorte gleichermaRen von Beginn an einzubeziehen. Aus diesem
Grund wurde in allen Standorten eine "feel ISOP -stay sane" Informationsecke eingerichtet. Bei der Um-
setzung der MaBRnahmen wurde darauf geachtet, dass eine gute Mischung aus regionalen (an den ein-
zelnen Standorten) und lberregionalen Aktivititen angeboten wurden. In der themenspezifischen Be-
arbeitung in den Gesundheitszirkeln wurde ebenfalls ein Augenmerk darauf gerichtet werden, dass die
regionalen Standorte vertreten waren, bzw. ihre spezifischen Auspragungen Berlicksichtigung finden.
Durch die Heterogenitit der ISOP Mitarbeiterinnen (Altere, Migrantinnen, Frauen) musste vor allem
auch zielgruppenspezifisch im Projekt geplant werden, wie zum Beispiel durch die Peer-Gruppen Uber-
setzungen bei den Befragungen.

Im Sinn der Resilienzstrategie wurde in den Erhebungen und in der Arbeit in den Gesundheitszirkeln
und Fokusgruppen der Fokus vor allem auf die Frage "Was halt uns gesund?" gerichtet. Diese Ausrich-
tung machte nicht nur die Arbeit in der betrieblichen Gesundheitsférderung, im Sinn einer Kohadrenz-
strategie, umsetzbar, sondern ist, nach unserem Verstdandnis auch ressourcenschonend, synergien-
schaffend und eroffnet Handlungsspielrdumen. Handlungsspielrdume, in den begrenzten raumlichen,
finanziellen und zeitlichen Settings, in welchen sich ISOP Mitarbeiterinnen bewegen.

Mit dem Projekt sollten konkrete Handlungsbedarfe bzw. konkrete Starken in der Arbeit bei ISOP hin-
sichtlich eines ganzheitlichen Gesundheitsverstandnisses formuliert werden und die Mitarbeiterinnen
fir das Thema Gesundheit im ganzheitlichen Sinn sensibilisiert und in die Resilienz-Strategie einge-
fihrt werden. Die Verhaltnisse am Arbeitsplatz und die vorhandene Strukturen sollten nach Projekten-
de verbessert sein, sowie das personliche Gesundheitsverhalten der Mitarbeiterinnen am Arbeitsplatz.
Die betriebliche Gesundheitsférderung sollte nach Ende des Projektes dauerhaft im Unternehmen inte-
griert und im Sinne eines betrieblichen Gesundheitsmanagements weitergefiihrt werden.
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Bei allen Angeboten von gesundheitsféordernden MaRnahmen sollte auf die eingangs erwahnte Diversi-
tat der ISOP Mitarbeiterinnenstruktur Riicksicht genommen werden. Sei es durch regionale, altersspezi-
fische, tatigkeitsspezifische Angebote. Die ,ISOP-Welt* gilt hier gleichsam als Modell fiir die langst real
gewordene Migrationsgesellschaft.

3. Projektdurchfiihrung

Der Projektstart wurde durch die Kick-Off Veranstaltung als ganztdgige Klausur fir alle ISOP Mitar-
beiterlnnen organisiert. Dadurch wurde sichergestellt, dass die Mehrzahl der ISOP-Mitarbeiterlnnen
sich tatsdchlich mit dem Thema der betrieblichen Gesundheitsférderung beschaftigten, was in wei-
terer Folge hilfreich fiir die Partizipation der Mitarbeiterinnen am gesamten Prozess war.

Bei den Mitarbeiterinnen-Befragungen wurde entgegen erster anderslautender Uberlegungen ent-
schieden, den Fragebogen, trotz zahlreicher unterschiedlicher Muttersprachen der Mitarbeiterinnen,
nicht zu tbersetzen. Eine Ubersetzung in so zahlreiche Sprachen hitten das Budget gesprengt und
der Aufwand ware nicht in Relation zum Gesamtprojekt gestanden. Stattdessen wurden die Mitar-
beiterlnnen mit anderer Muttersprache als Deutsch in Peer-Gruppen durch Kolleginnen beim Aus-
fullen durch miindliche Ubersetzung unterstiitzt. Durch genaue Instruktion der Unterstiitzerlnnen
wurde versucht der Gefdhrdung der Durchfiihrungsobjektivitit entgegenzuwirken. Weiteres ist in
diesem Zusammenhang zu sagen, dass bei der Beantwortung der Fragebdgen nicht nur die Sprache,
sondern auch manche Fragenformulierung gerade fiir bildungsferne Personen schwer verstandlich
war.

Es wurde darauf geachtet die weiteren Erhebungen, wie Fokusgruppen und Gesundheitszirkel vor
allem in jenem Projekt, in welchem nur Personen mit anderer Muttersprache beschaftigt sind, zu er-
klaren und auf das Anliegen der betrieblichen Gesundheitsforderung beziglich einer aktiven Mitar-
beit aller Beschaftigten ausdriicklich hingewiesen.

Bei der Prasentation der Ergebnisse aus den Fragebdgen wurde versucht, unterschiedliche Kanéle im
Betrieb zu nutzen. Die Ergebnisse wurden sowohl elektronisch, als auch in ausgedruckter Form ver-
offentlicht, so wie bei spezifischen Treffen, auf unterschiedlichen Ebenen prasentiert, wie z.B. in ei-
ner Projektleitungsklausur, bei einem Betriebsratstreffen oder einer Vorstandssitzung. Diese Me-
thode wird als sehr zielfilhrend erachtet, da dadurch das Thema als Querschnittsthema auf allen
Ebenen im Betrieb etabliert werden kann.

Die drei Gesundheitszirkel (GZ) wurden unter gewisse Gesichtspunkte gestellt —-es gab einen GZ mit
der Uberschrift "Alter", einen GZ "Teilzeit" und einen GZ "Migrationshintergrund". Die ausgehende
Uberlegung war, im Sinne der Chancengerechtigkeit, allen Diversititsmerkmale der Mitarbeiterln-
nenstruktur gerecht zu werden und dadurch eine breitgefdacherte Partizipation zu gewahrleisten. Al-
lerdings muss gesagt werden, dass diese Uberlegung nicht aufging. Vielmehr wurden dadurch Dis-
kussionen bei der Frage, ,wer nimmt an welchem GZ teil?* aufgeworfen, die im Nachhinein betrach-
tet nicht zielfihrend waren.

In Fokusgruppen wurden Themen, die sich aus der ersten Mitarbeiterinnen- Befragung ergaben,
weiter bearbeitet bzw. prazisiert und beschrieben. Diese Fokusgruppen waren nach den einzelnen
Tatigkeitsbereichen eingeteilt und lieferten somit eine gute Gesamtibersicht zu den ISOP Arbeits-
feldern und ihren gesundheitsspezifischen Herausforderungen fiir die Mitarbeiterlnnen.

Die Ergebnisse dieser Arbeitsgruppen (Gesundheitszirkel und Fokusgruppen) wurden in einem MaRk-
nahmenkatalog zusammengefasst und von der Steuerungsgruppe mit MaRnahmenbeschreibungen
und Zeitplanen versehen.

Ab Herbst 2015 begannen die Angebote im Rahmen des BGF Projektes. Der Herbst 2015 war, auf
Grund der realen Fliichtlingsbewegungen, verbunden mit einem erhoéhten Arbeitseinsatz fir alle
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ISOP Mitarbeiterinnen, sei es durch die kurzfristige Initiierung von neuen Angeboten oder die Aus-
weitung von bereits bestehenden Angeboten. Das machte eine Verschiebung der BGF Angebote
notwendig, weshalb um Verlangerung des Projektes um zwei Monate angesucht wurde. Durch diese
Verlangerung konnten die Angebote in das Jahr 2016 verschoben werden und die zweite Mitarbei-
terinnenbefragung auch spater angesetzt werden.

Im Zeitraum von April 2015 bis Juni 2016 konnten Sesselmassagen, ein Bewegungsworkshop, ein
Erndhrungsworkshop, ein Workshop zur Achtsamkeit, Resilienzseminare, ein Rauchfrei-Seminar, ein
Seminar ,gesundes Fihren“, die Weiterbildung ,Mitarbeiter bewegen Mitarbeiter”, eine ISOP Wal-
kinggruppe und der ISOP-Chor angeboten werden. In einer internen Analyse des Projektteams zeig-
te sich, dass fiir Angebote im Rahmen von Workshops bei vielen Mitarbeiterlnnen die zeitlichen
Ressourcen nicht da waren, um die Angebote zu besuchen. Um den Effekt der zusdtzlichen Belas-
tung zu verhindern, wurden die Angebote der BGF MaRnahmen liberdacht und neu gedacht. Das Er-
gebnis war, mehr in aufsuchende Angebote zu investieren, um mehr Mitarbeiterinnen anzuspre-
chen: es wurden Arbeitsplatzevaluierungen durch Arbeitsmedizinerinnen angeboten, die sich in der
Arbeitsplatzgestaltung auswirkten; sei es durch den Ankauf von neuen Arbeitsstihlen, durch eine
blendfreie Ausgestaltung der Biiroraumlichkeiten oder durch die Veranderung in der Aufstellung der
PC’s oder der Umorganisation des Arbeitsplatzes. Weiters wurden unterstiitzende Gegenstiande, wie
ergonomische Mousepads, Handgelenksauflagen oder FuBstiitzen angekauft. Durch diesen gedn-
derten Zugang, der einen stark aufsuchenden Charakter hat, wurden weitaus mehr Mitarbeiterinnen
im Rahmen des BGF-Projektes erreicht.

Wie im adaptierten Projektablauf geplant, kam es Ende April 2016 zur zweiten Mitarbeiterinnenbe-
fragung. Anfang Juni wurden die Ergebnisse der Befragung der Steuerungsgruppe prasentiert. Der
Antrag fur die Erlangung des Gutesiegels wurde gestellt. Eine eigene Publikation ,feel ISOP -stay sa-
ne“ wurde produziert. In der Zeitschrift wurde das gesamte Projekt, inklusive der Ergebnisse aus der
2. Befragung und den angedachten nachhaltigen Schritten nach Ablauf des Projektes zusammenge-
fasst. Fir die Mitarbeiterlnnen ist diese Zeitschrift eine informative Zusammenfassung tber das
Projekt und hatte einen hohen Informationswert. Diese Zeitschrift wurde bei der Abschlussveran-
staltung vorgestellte, gemeinsam mit den Ergebnissen der zweiten Mitarbeiterinnenbefragung und
der Vorstellung der nachsten Schritte nach dem Ende des BGF -Projektes.

Bei der Abschlussveranstaltung hat sich gezeigt, dass der Zugang, das Thema ,Gesundheitsforde-
rung“ nicht durch Vortrage und Workshops, sondern durch, in diesem Fall, ein Improvisationsthea-
ter, darstellen zu lassen, ein gut gewahlter und duRerst erfolgreicher war. Diese Erkenntnis, die sich
Uber den gesamten Projektzeitraum manifestiert hat, zeigt wiederum, dass die Methoden, um ein
Thema wie Gesundheit, am Arbeitsplatz und in den Arbeitsablauf zu bringen, kreativ gewahlt wer-
den missen und in sich einen Neuigkeitswert im Unternehmen haben missen.

4. Evaluationskonzept

Das Projekt wurde intern evaluiert. Am Projektende wurde zum einen, in einer klassischen Prozesseva-

luierung die Zielerreichung das BGF-Projektes Uberpriift, zum anderen eine effektorientierte Evaluie-

rung durchgefiihrt. Ziel war es, die Wirkung der entwickelten Aktivitaten zu berprifen. Die Prozess-
evaluation wurde mit Hilfe von, lUber den gesamten Projektzeitraum erhobenen Feedback-Bdgen

durchgefuhrt. Sowohl die Gesundheitszirkel, als auch die Angebote der betrieblichen Gesundheitsfor-

derung und die Reflexion der Arbeit in der Steuergruppe und im Projektteam wurden dafiir herangezo-
gen. Im Laufe des Projektes wurden die Akzeptanz und die Beurteilung der einzelnen umgesetzten
MaRnahmen regelmaRig projektintern evaluiert, um hier vor allem rechtzeitig entgegensteuern zu kén-
nen. Bei allen Angeboten und Veranstaltungen wurde die Teilnehmerlnnenzahl erhoben. Bei allen An-
geboten gab es Feedbackbodgen. Die gesundheitsspezifischen Fokusgruppen und die Gesundheitszirkel
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wurden ebenfalls durch eigene Feedbackbogen evaluiert. Alle Treffen des Projektteams und der Steue-
rungsgruppe wurden in Protokollen dokumentiert.

In der Steuerungsgruppe wurde anhand der Vorgaben im Antrag, Evaluierungsergebnisse konkretisiert
und zusammengefasst. Die laufenden Auswertungen der Angebote haben sehr rasch gezeigt, dass vor
allem im Angebotssetting etwas zu andern ist. Deshalb wurde in der Folge die Angebotspalette auf
MaRnahmen mit aufsuchendem Charakter umgestellt. Durch die Auswertung wurde auch deutlich, dass
die Informationskanile, um sich zum Beispiel Uber Angebote zu informieren, nicht so stark genutzt
werden, wie gedacht. Deshalb wurde ein groRer Fokus auf personliche Informationsweitergabe gesetzt.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Folgende MaRnahmen, die eine Veranderung bzw. Verbesserung der Arbeitsumgebung oder eine Re-
duktion von Arbeitsbelastungen oder Optimierung der internen Organisation zur Folge haben, wurden
umgesetzt:

e Wasserkaraffen in allen Biiros

e Handlauf beim Stiegenaufgang zwischen Neubau und Altbau

o fixer Sprechtag der Geschéftsfiihrung 1 Mal im Monat

e mehr Ressourcen und bessere Erledigung EDV-spezifischer Anliegen

e verbindliche Gesprache von Geschéftsfihrung und Projektleitung zur Klarung arbeitsrelevanter
Themen (wie z.B. Transfersicherstellung, Organisation von Vertretungen, ...)

e Einbindung des Betriebsrats bei Vereinbarungsgesprachen mit Mitarbeiterlnnen

e Quartalsweise Veroffentlichung von Entwicklungen und Veranderungen auf Feel ISOP

e Teilnahme der Geschéftsfiihrung an Teamsitzungen mindestens 1 Mal im Jahr

e Gesunde Jause in der Kantine

e Verpflichtende Teilnahme bzw. Abmeldung bei ISOP Klausuren, Teams- und Qualitatszirkeln

e Teilnahme der Geschéftsfiihrung an Teamsitzungen mind. 1 x Jahr

e Sesselmassage

e ISOP Chor

Folgende MaRnahmen, die eine Verdanderung bzw. Verbesserung des personlichen Gesundheitsverhal-
tens der Mitarbeiterlnnen zur Folge haben, wurden umgesetzt:

e Seminar ,Rauchfrei in 6 Wochen*

e Seminar ,Stressmanagement®

e Qualitatszirkel ,Vorurteile & Ausgrenzung”

e Resilienz-Trainings

e Bewegungs-Workshops (Tanz-Nia, Sport, Laufen & Walken, Social Business Night Run)

e Erndhrungs-Workshop

e Infoveranstaltung im Rahmen der Betriebsversammlung zum Thema Teilzeitauswirkung auf die
Pension

e Gesunder Arbeitsplatz -ergonomische Gestaltung der Arbeitsplatze

e Klangreise - Achtsamkeit und Entspannung

e Ausbildung Mitarbeiter bewegen Mitarbeiter (MbM)

Ziele und Ergebniskontrollen des Projektes:

Die Mitarbeiterinnen sind fiir das Thema Gesundheit im ganzheitlichen Sinn sensibilisiert und sind in
die Resilienz-Strategie eingefiihrt.

Erfillt und belegt durch:

e 25% der Zielgruppe haben an Gesundheitszirkeln / gesundheitsspezifischen Fokusgruppen
teilgenommen
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e 5 Seminare zum Thema Gesundheit wurden angeboten

e 50% aller ISOP Mitarbeiterlnnen nahmen an zumindest einem Seminar zu einem Gesundheits-
thema teil

e 10 Aktivitaten zum Thema Gesundheit wurden angeboten

e 25% aller ISOP Mitarbeiterlnnen nahmen an zumindest einer Aktivitit zum Thema Gesundheit
teil

e 3 Seminare wurden zum Thema Resilienz angeboten

e 30% aller ISOP Mitarbeiterinnen nahmen die Moéglichkeit wahr an einem Seminar zum Thema
Resilienz teilzunehmen

Die Verhaltnisse am Arbeitsplatz, vorhandene Strukturen, sind nach Projektende Verbessert.
Erfillt und belegt durch:

e die Vorhersehbarkeit hinsichtlich der Information und Kommunikation in der Arbeit konnte
aufrechterhalten werden

e die Zufriedenheit mit dem Informationsfluss in der Arbeit konnte aufrechterhalten werden

e im Rahmen der Gesundheitszirkel werden verhaltens- sowie verhaltnisbezogene Makhahmen
im Verhdltnis 40:60 von den Mitarbeiterlnnen erarbeitet

e die Arbeitseinsdtze sind so geplant, dass eine aktive Partizipation an den betriebsinternen An-
geboten moglich ist

Das personliche Gesundheitsverhalten am Arbeitsplatz ist nach dem Projekt verdandert.
Erfillt und belegt durch:
e 10 % der Mitarbeiterinnen wenden erlerntes Gesundheitsverhalten an

Betriebliche Gesundheitsforderung ist dauerhaft im Unternehmen integriert und soll nach Projekt-
durchfiihrung im Sinne eines betrieblichen Gesundheitsmanagements weitergefiihrt werden.

Erfallt und belegt durch:

e Bis Projektende ist der Ausbau von gesundheitsfordernden MaRnahmen in der Unternehmens-
politik verankert durch Bekenntnis der Unternehmensleitung zur Weiterfihrung der BGF, durch
die Anpassung des Unternehmensleitbildes, durch die Auswahl eines BGM-Beauftragten.

Der Transfer als Good Practice in der betrieblichen Gesundheitsférderung in sozialen Unternehmen
findet statt.

Erfillt und belegt durch:

e eine Publikation zum Thema ,Betriebliche Gesundheitsférderung bei ISOP* ist herausgegeben.
e eine Veranstaltung unter Mitwirkung zumindest eines Fordergebers zum Thema ,Betriebliche
Gesundheitsforderung bei ISOP* fand statt.

Die Heterogenitit der ISOP Mitarbeiterinnenstruktur - Altere, Migrantinnen, Teilzeitbeschiftigte - und
die Tatsache, dass es ein erklartes Ziel des Projektes war, alle ISOP-Standorte (Steiermark weit) einzu-
beziehen, machten es notwendig, von Projektbeginn an das Thema der Chancengerechtigkeit mit zu
denken und zu planen. Von Beginn an wurde den Standorten Rechnung getragen, in dem in jedem
Standort BGF-Informationsecken eingerichtet wurden, die mit der jeweiligen aktuellen Information zum
BGF-Projekt gefiullt werden. Weiteres wurden die Standorte vom Projektteam besucht, was eine enorme
positive Resonanz fiir das Projekt mit sich brachte. Die Partizipation der Mitarbeiterinnen aus den
Standorten bei der Kick-off Veranstaltung und bei der Beteiligung der Befragungen konnte damit
enorm gesteigert werden. Auch in der Angebotsgestaltung wurden standortspezifische Angebote ge-
plant und vor Ort umgesetzt.

Der Tatsache der vielen Sprachen unter den Mitarbeiterinnen wurde z.B. in der praktischen Durchfiih-
rung der Mitarbeiterinnen-Befragungen Rechnung getragen durch Peer -Gruppen (Unterstiitzung durch
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Kolleglnnen). Diese Vorgehensweise war sehr zeitintensiv und hat den Projektzeitplan gefordert, war,
im Sinne der Chancengerechtigkeit, jedoch unbedingt notwendig. Eine weitere Erkenntnis war die Tat-
sache, dass die Fragen in den Fragebdgen zum Teil zu kompliziert formuliert waren. Hier wdre es nach
dem Konzept der ,einfachen Sprache” von Seiten der Fragebogenerstellerinnen notwendig, eine Adap-
tierung einzufihren. Davon wirden nicht nur Mitarbeiterlnnen mit nicht-deutscher Muttersprache pro-
fitieren, sondern auch zahlreiche andere Mitarbeiterinnen und die Beteiligung erhdhen. In der Zusam-
mensetzung der Fokusgruppen/Gesundheitszirkel wurde auf eine ausgeglichene Beteiligung von Mit-
arbeiterlnnen mit Migrationshintergrund, aus anderen Standorten und mit unterschiedlichen Beschafti-
gungsverhdltnissen gelegt. Die drei Gesundheitszirkel wurden unter gewisse Gesichtspunkte gestellt -
es gab einen GZ mit der Uberschrift "Alter", einen GZ "Teilzeit" und einen GZ "Migrationshintergrund".
Die ausgehende Uberlegung war, im Sinne der Chancengerechtigkeit, allen Diversititsmerkmale der
Mitarbeiterinnenstruktur gerecht zu werden und dadurch eine breitgefacherte Partizipation zu gewdhr-
leisten. Allerdings ging, wie bereits gesagt (vgl. S. 4) dieses Konzept nicht auf und warf Diskussionen
und Fragen auf, die im Nachhinein betrachtet nicht zielfilhrend waren.

Bei den Aktivitdten und Methoden wurden liber den Projektzeitraum klar, dass viele Angebote nicht in
Anspruch genommen werden konnten, da es an zeitlichen Ressourcen bei den Mitarbeiterinnen fehlte.
Es ware zu einer faktischen Mehrbelastung gekommen, was jedoch nicht Sinn in einem Gesundheits-
projekt sein kann. Deshalb kam es zu einer Umgestaltung in der Angebotspalette, weg von einer Work-
shop- Struktur hin zu einer aufsuchenden MaRnahmenplanung. Vor Ort, in den Biiros, bei internen
Treffen, im Rahmen von internen Veranstaltungen wurden unterschiedliche Themen angesprochen und
angeboten.

Die Entscheidungstrager=Mitglieder der Steuerungsgruppe waren von Beginn an aktiv in den Prozess
eingebunden und konnten aktiv Themen, Meinungen, Wissen und Erfahrungen einbringen und ent-
scheiden, wie die Umsetzung stattfinden soll. Der MaRnahmenkatalog=Projektergebnisse wurde ge-
meinsam erarbeitet.

Die Projektziele konnten erreicht werden, was vor allem auch die Auswertung der zweiten Befragung
verdeutlicht. Der bereits hohe Stand der Arbeitszufriedenheit konnte innerhalb der zwei Jahre gehalten
bzw. erhéht werden. Das Thema Gesundheit war lber die gesamten zwei Jahre in allen Gremien und
internen Publikation prasent, und wurde als Querschnittsmaterie behandelt. Die Ergebnisse im MaR-
nahmenkatalog verdeutlichen, dass das Projekt vor allem auch genutzt wurde, um Verdanderungen, die
dem Prozess einer Organisationsentwicklung entsprechen, einzuleiten.

Mit der Planung eines Gesundheitsmanagement-Prozesses nach Ablauf des Projektes wird deutlich,
dass die begonnene Arbeit weitergefiihrt werden soll. Das Committment der Entscheidungstragerinnen
ist da, als Struktur soll das bereits vorhandene Qualitdtsmanagement dienen. Die Anbindung an einen
bereits implementierten Prozess im Unternehmen scheint hierbei die erfolgversprechendste.

Dadurch wird auch deutlich, dass ein Gesundheitsmanagement in jedem Unternehmen umgesetzt wer-
den kann, wenn das Thema Gesundheit als Querschnittsthema wahrgenommen wird. Ein Projekt der
betrieblichen Gesundheitsforderung kann hierbei als Ziindschnur genutzt werden, um den Prozess in
Gang zu setzen.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Eine Erkenntnis, die sich Giber den gesamten Projektzeitraum manifestiert hat, ist, dass die Methoden
und Aktivitaten, um ein Thema wie Gesundheit in den Arbeitsplatz/ablauf zu bringen, kreativ gewahlt
werden missen und in sich einen Neuigkeitswert im Unternehmen haben missen. Alle Kommunikati-
onskandle im Unternehmen zu nutzen ist unbedingt notwendig, um das Thema BGF fiir die breitest
mogliche Mitarbeiterinnenzahl zu gewdhrleisten.
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Innovative Instrumente bei der Erhebung/IST-Analyse, wenn es um andere Sprachen und Bildungsni-
veaus geht, waren wiinschenswert. Auch der Einsatz nach dem Modell ,der einfachen Sprache” ware
sinnvoll bei der Erstellung von Fragebdgen. Derzeit liegen unseres Wissens solche Instrumente - zu-
mindest frei zuganglich - nicht vor. Hier ware das Knowhow aus einer diversitdtsorientierten Sozialfor-
schung notwendig. Das kénnen Betriebe allein jedoch nicht bewerkstelligen. Im Unternehmen und fir
das Projekt bedeutet das fiir die weitere Umsetzung sehr viel persénlichen Einsatz durch das Projekt-
team und weitere unterstiitzende Mitarbeiterinnen. (z.B. durch die Peer-Gruppen Ubersetzung der Fra-
gebdgen).

Um diversitatsorientiert zu arbeiten, ist es zielflihrender die Diversititsmerkmale im Hintergrund zu
halten und auf der Prozess- und MaRnahmenebene steuernd einzugreifen. Chancengerechtigkeit und
Diversitdt als Querschnittsthema ist in allen Ebenen unbedingt mitzudenken, aber nicht als offene Ka-
tegorien einzusetzen. Denn aus unserer Erfahrung kann es dadurch zu Zuweisungsdiskussionen kom-
men, die nicht zielfihrend sind. (z.B. "Warum gibt es einen eigenen GZ ,Migration“ - sind wir Migran-
ten kranker??"). Fir eine Etablierung eines Gesundheitsmanagement bedeutet das, diversititsorientier—
tes Arbeiten durch Steuerung und nicht "Zuschreibungen" in der Planung der Arbeitsgruppen.

Die Fokussierung im Projekt von Anfang an auf die unterschiedlichen Zielgruppen haben die Perspekti-
ven erweitert und bereits in der Planung geholfen, zielgruppenspezifisch zu arbeiten.

Fir eine erfolgreiche Umsetzung eines BGF Projektes ist aus unserer Sicht, der personliche Einsatz und
die Uberzeugung der Steuerungsgruppe, Kolleginnen im Betrieb, die motivieren kénnen, aufsuchende
Methoden und persdnliche Ansprache unbedingt notwendig.

Der politische Ansatz zu Beginn des Projektes, durch einen Transfer der Ergebnisse zu Férdergebern,
die Prasenz des Themas ,Gesundheit in sozialen Unternehmen®, in welchen es keine Gewinne oder
Profite gibt, die in MaBRnahmen der Gesundheitsférderung flieRen kénnen, zu verdeutlichen und damit
einen Umdenkprozess einzuleiten, konnte leider nicht erfiillt werden. Das Interesse der 6ffentlichen
Fordergeber an Themen der Gesundheitsforderung ist enden wollend.

So bleibt es bei den sozialen Unternehmen, kreativ und I6sungsorientiert, mit knappen zeitlichen und
finanziellen Ressourcen, im Sinne einer Salutogenese, an der Gesundheitsforderung fiir ihre Mitarbeite-
rinnen zu arbeiten.

9/10



Endbericht Projekt Nr. 2466

Anhang

Listen Sie lhre veroffentlichbaren Beilagen zum Bericht auf. Diese sind ebenso wie der Bericht selbst im
Projektguide hochzuladen.

e Projektablaufplan

e 1. Gesundheitsbericht

e Broschiire - MaRnahmen und Aktivitaten (Juni 2015)

e Broschiire -MaRnahmen und Aktivititen (November 2015)
e ISOTOPIA  feel ISOp -stay sane”

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen Mitarbei-
ter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Prii-
fung zuzusenden.
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